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RELATED DISEASES OF DIABETES MELLITUS WITH CANDIDIASIS 
CUTIS IN DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN HOSPITAL 
 
ABSTRACT 
Background: Fungal disease caused by a fungus candida called candidiasis, 
candida infection affects the skin while the called candidiasis cutis. Diabetes 
mellitus (DM) is adistinctive clinical syndrome characterized by the presence of 
hyperglycemia caused by a deficiency or a decrease in the effectiveness of insulin. 
High levels of blood glucose causes heightened skin glucose levels in patients 
with diabetes mellitus, thus simplifying the onset of skin manifestations such as 
dermatitis, bacterial infections, fungal infections, and others. Candida albicans 
infection becomes much easier in patients with imunokompremise circumstances 
such as in patients with DM. 
Objective: to determine the relationship of candidiasis cutis with DM. 
Methods: Design this study is observational analytic cross-sectional study. 
Hypothesis test used was Fisher's Exact test followed by a contingency coefficient 
on record data medic patients who have candidiasis cutis with DM in department 
dermatology and venereology Soeradji Tirtonegoro Klaten period January 2011-
December 2013. 
Results: The results of this study of 63 samples was obtained 49 cases of 
candidiasis, 38 casses candidiasis cutis with DM, 11 cases of candidiasis nail with 
DM, and the rest candidiasis cutis without DM. Fisher’s exact analysis results 
indicate that there is a relationship of candidiasis cutis with DM with a weak 
correlation (fisher’s exact =0,048, koefisien kontingensi= 0,239). 
Conclusion: The conclusion of this study is that there is a relationship 
Candidiasis cutis with diabetes mellitus (DM) with a weak relationship. 
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Latar Belakang :Penyakit jamur yang disebabkan oleh jamur candida dinamakan 
kandidiasis, sedangkan infeksi candida menyerang kulit disebut sebagai 
kandidosis kutis. Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu sindrom klinik yang 
khas ditandai oleh adanya hiperglikemia yang disebabkan oleh defisiensi atau 
penurunan efektifitas insulin. Tingginya kadar glukosa darah menyebabkan 
meningginya kadar glukosa kulit pada pasien diabetes melitus sehingga 
mempermudah timbulnya manifestasi kulit berupa dermatitis, infeksi bakterial, 
infeksi jamur, dan lain-lain. Infeksi Candida albicans menjadi lebih mudah pada 
pasien dengan keadaan imunokompremise seperti pada penderita DM. 
Tujuan : untuk mengetahui hubungan kandidiasis kutis dengan DM. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik 
dengan rancangan penelitian cross sectional. Uji hipotesis yang digunakan adalah 
uji Fisher’s Exact   kemudian dilanjutkan dengan koefisien kontingensi pada data 
rekam medik pasien penderita yang mengalami kandidiasis kutis dengan DM di 
RSUP . Soeradji Tirtonegoro Klaten periode Januari 2011-Desember 2013. 
Hasil : Hasil penelitian ini dari 63 sampel didapatkan 49 kasus kandidiasis, 38 
kasus kandidiasis kutis disertai DM, 11 kasus kandidiasis kuku disertai DM, dan 
sisanya kandidiasis kutis tanpa DM. Hasil analisis fisher’s exact menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan kandidiasis kutis dengan DM dengan korelasi yang 
lemah (fisher’s exact =0,048, koefisien kontingensi= 0,239). 
Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan 
Kandidiasis kutis dengan Diabetes Melitus (DM) dengan tingkat hubungan yang 
lemah. 
Kata kunci: Kandidiasis, Kandidiasis kutis, Diabetes Melitus (DM) 
 
